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১৯. মে প্রকাশিত “অলৌকিক -চাকৎসা: শীষক 
চিঠিগুলি আমাদের নজরে এসেছে। অলৌকিকতা এবং 
বিশেষ ভাবে অলৌকিক চিকিৎসার বিষয়টি নিয়ে 
আমরা যুক্তিবাদী সমিতির তরফ থেকে দীর্ঘদিন ধরে 
কাজ করে আসছি এবং এ ব্যাপারে মানুষের কাছে 

বৈজ্ঞানিক দৃষ্টিভঙ্গি পৌঁছে দেওয়ার চেষ্টা করে আসছি। এ প্রসঙ্গে 
সমিতির নাম উত্থাপিত হওয়ায় সংগঠনের তরফ থেকে কিছু কথা। 
অলৌকিক আরোগ্যলাভের তথাকথিত বহু ‘ঘটনা’ ও দাবির কথা 
আমরা প্রায়শই শুনে থাকি। অনুসন্ধান করলে এগুলির বেশির 
ভাগই গুজব বলে প্রমাণিত হয়। তা সত্বেও এটা বলা দরকার যে, 
অন্তত সামান্য ক্ষেত্রেও বিশ্বাসের কারণে আরোগ্যলাভ সম্ভব। 
মানসিক কারণে যে সমস্ত শারীরিক উপসর্গ দেখা দেয়, 
চিকিৎসা বিজ্ঞানের পরিভাষায় যাদের সাইকোসোমাটিক রোগ 
(Psychosomatic Disease) বলা হয়, সেগুলো কিন্তু মানসিক 
কারণে সারতে পারে। রোগীর একান্ত বিশ্বাসবোধকে কাজে 
লাগিয়ে অনেক ক্ষেত্রেই রোগের উপশম ঘটানো যায়। 
শরীরের সঙ্গে মনের সম্পর্ক অবিচ্ছেদ্য। আধুনিক 
চিকিৎসাবিজ্ঞান প্রমাণ করেছে, অনেক রোগ আছে যা 
আপাতদৃষ্টিতে শারীরিক মনে হলেও মানসিক চাপ তথা দুশ্চিন্তা, 
উদ্বেগ, উৎকণ্ঠা প্রভৃতি এর জন্য দার়ী। ব্রক্কিয়াল আযাজমা, সর্দি, 
কাশি, হজমের গোলমাল, অন্বল, গ্যাসটিক আলসার, পেপটিক 
আলসার, আলসারেটিভ কোলাইটিস, হাইপারটেনশন, হৃদরোগ, 


চিকিৎসা বা রোগার [বশ্বাসবোধকে কাজে লাগয়ে রোগ 

নিরাময়ের নেপথ্যে এই হল মনোবৈজ্ঞানিক কারণ। 

যে অনেক সময় রোগীর বিশ্বাসবোধের দৌলতে অনেক অসম্ভবই 
সম্ভব হয়, তার প্রমাণও আছে। ক্লপফারের বর্ণনায় একজন 
ক্যানসার রোগীর কথা জানা যায়। রোগীটি ম্যালিগন্যান্ট 
লিক্ষোসারকোমায় (Malignant 15201955700719)-য় 
ভুগছিলেন। জ্বরের প্রকোপ, গলা, বগল, কুঁচকি, বুক ও পেটের 

গ্রন্থি ফুলে ওঠা, প্লীহা ও যকৃৎ বেড়ে ওঠা-_এই ছিল রোগের _ 
লক্ষণ। রোগীকে অক্সিজেন দিতে হত। একদিন বাদে বাদে বুকের 
ভেতর থেকে জমে ওঠা পুঁজের মতো ঘোলা জল বের করে দেওয়া 
হত। চিকিৎসকরা রোগীর বাঁচার আশা ছেড়ে দিয়েছিলেন। এই 
সময়ে ক্রেবায়োজেন (K।e৮i০Ze৷) নামে ক্যানসারের একটি নতুন 
ওষুধ আবিষ্কারের খবর নিয়ে সংবাদপত্রে লেখালেখি হয়। খবরটি 
পড়ে রোগী ওই ওষুধটি তাঁকে দেওয়ার জন্য চিকিৎসকদের 
সাধাসাধি করেন। ওষুধটির কার্যকারিতা তখনও পরীক্ষাধীন বলে 
চিকিৎসকরা রাজি হতে পারেননি। অবশেষে অনেক অনুরোধ- 

উপরোধের পর আশঙ্কা সত্বেও রোগীকে ওষুধটি দেওয়া হয়। 

আশ্চর্য ফল পাওয়া গেল। একদিনেই গ্রস্থিগুলোর স্থিতি কমে 
গেল। দিন দশেকের মধ্যে রোগের প্রায় সব উপসর্গই দুর হল। 

তাঁকে হাসপাতাল থেকে ছেড়ে দেওয়ার পর তিনি মাস দুয়েক 

পুরোপুরি সুস্থ ছিলেন। এর পর একদিন ক্রেবায়োজেন ক্যানসারের 


বুক ধড়ফড়, ডায়াবেটিস, ক্লাডপ্রেসার, অর্শ, মাংসপেশির আক্ষেপ, 
হাড়ে ব্যথা, বুকে, পিঠে ও শরীরের বিভিন্ন স্থানে ব্যথা, মাথার 
যন্ত্রণা, একজিমা, আমবাত, মহিলাদের খাতুচক্র সম্পর্কিত সমস্যা, 
ক্লান্তি, অবসাদ ইত্যাদি মানসিক বা আবেগজনিত কারণে সহজেই 
দেখা দিতে পারে। চিকিৎসাবিজ্ঞানের পরিভাষায় এই রোগগুলোই 

ডিজিজ। সাইকো মানে মন সংক্রান্ত বা মানসিক 
এবং সোমা অর্থে দেহ বা শরীর সন্বন্ধীয়। তবে যে কোনও মানসিক 
চাপে যে কোনও মানুষেরই যাবতীয় অসুখ করে না। নির্দিষ্ট 
কয়েকটি রোগ সৃষ্টির জন্য দায়ী নির্দিষ্ট ব্যক্তিত্বের (Specific 
Personality) নির্দিষ্ট ধরনের মানসিক চাপ (Specific type of 
$7655)| মনোবিজ্ঞানের ভাষায় একে বলা হয় স্পেসিফিক থিওরি 


পক্ষে ফলপ্রদ নয় বলে একটি খবর সংবাদপত্রে প্রকাশিত হয়। 
খবরটি পড়ে রোগী আবারঙসসুস্থ হয়ে পড়েন। তাঁকে হাসপাতালে 
ভর্তি করতে হয়। চিকিৎসকরা তাঁকে আশ্বাস দিলেন যে, ওষুধটি 
অনেক দিন ফেলে রাখলে ওষধিগুণ নষ্ট হয়ে যায়। তবে এখন 
আরও পরিশুদ্ধ ও দ্বিগুণ শক্তিসম্পন্ন হয়ে বাজারে এসেছে, যা শুধু 
বেশি কার্যকরই নয়, চলেও বেশিদিন। চিকিৎসকেরা এই ওষুধের 
ইঞ্জেকশান রোগীর ওপর প্রয়োগ করলেন। এ বার কাজ হল আরও 
দ্রুত। ওবুধের গুণে চিকিৎসকেরা যেমন বিস্মিত হলেন, তেমনই, 
রোগীও। রোগী আবার সুস্থ স্বাভাবিক হয়ে উঠলেন। ঘটনাক্রমে 
ওই সময় আমেরিকান মেডিক্যাল আ্যাসোসিয়েশন ঘোষণা করে, 
ক্যানসার চিকিৎসায় ক্রেবায়োজেনের কোনও কার্যকারিতা নেই। এ 


(Specific Theory), এই দাদি চান ধরে লাগাতার রথ জান্তে পারার আটুচল্লিশ ঘণ্টার মধ্যে রোগী মারা যান। 


চলতে থাকলে বিভিন্ন ক্রিয়া ব্যাহত হয়ে রোগের 
উপসর্গ দেখা দেয়। যাঁদের গবেষণায় এই রোগের স্বরূপ জানা যায় 
Dr. Flanders Dunber ছিলেন তাঁদেরই একজন। ১৯৪৩ সালে 
প্রকাশিত তাঁর 'সাইকোসোমাটিক ডায়াগনিস' নামক বইতে তিনি 
রোগীর রোগের প্রকৃতির থেকে রোগীর মানসিক গঠন ও 
ব্যক্তিত্বের ওপর বেশি গুরুত্ব দেন। মনোবিজ্ঞানের উন্নতির সঙ্গে 


সঙ্গে বহু গবেষণার ফলে দেহমনজনিত অসুখ সম্পর্কে আরও '- 


অনেক তথ্যই জানা গেছে। প্লাসিবো (1০০১০) চিকিৎসায় 
রোগীর বিশ্বাসবোধকে কাজে লাগিয়ে ওযুধ-_মুল্যহীন ক্যাপসুল, 
ইনজেকশন ব৷ ট্যাবলেট প্রয়োগ করে রোগীকে সারিয়ে তোলা 
হয়। চিকিৎসকের প্রতি রোগীর গভীর আস্থা বা বিশ্বাস, বা ওষুধ 
খেলেই রোগ সারবে এই ধারণাই রোগীকে সুস্থ করে তোলে। ঠিক 
তেমনই তাগা, তাবিজ, মাদুলি বা গুরুজি, বাবাজি, মাতাজির প্রতি 
মানুত্যর যে অন্ধ বিশ্বাস কাজ করে সেই তীব্র মানসিক বিশ্বাসের 
85৮ SS 

আমাদের ন্গায়ূতন্ত্র সমাজ ও পরিবেশের নিয়ত পরিবর্তনের 
সঙ্গে সামঞ্জস্য রেখে চলতে পারে। কিন্তু অস্বাস্থ্যকর পরিবেশের 
চাপ অনেক সময়ই শ্নাযুতন্ত্রের শক্তি ও সহনশীলতাকে ছাড়িয়ে 
যেতে গারে। তখন এই অত্যধিক চাপের ফলে উচ্চমস্তিফের 
স্নায়বিক প্রক্রিয়ায় বিশৃঙ্খলা দেখা যায়। দীর্ঘদিন ধরে এই মানসিক 
ফ্রিজ বাত 

পরিবেশ, নিরাপত্তার অভাব, অনিশ্চিত 

উন দন্বকলহ, জীবনধারণের প্রতিকূল সমাজ ব্যবস্থা উচ্চ 
মস্তিফকে পীড়িত করে। জীবনের নানা ঘাত-প্রতিঘাতের ফলে 
উদ্ভূত দুশ্টিন্তা, দুর্ভাবনা, উদ্বেগ, ভয়, অশান্তি স্নায়ুতস্ত্রের ওপর 
বিরূপ প্রভাব বিস্তার করে। উচ্চ মস্তিষ্কের ক্রিয়াকলাপে 
বৈকল্যজনিত কারণে শারীরিক নানা উপসর্গ দেখা দেয়। ক্রমশ 
মস্তিষ্কের স্থিতিস্থাপকতার আরও অবনতি ঘটে। যাঁদের মস্তিষ্ক 
স্বভাবগত ভাবে কম সহনশীল তাঁরা বিশেষ ধরনের মস্তি গঠনের 
" ফলে নিজের মস্তিষ্কে ধারণা সঞ্চার করে শারীরিক পরিবর্তন 
ঘটাতে গারেন। মন্তত্বের ভাষায় একে বলে অটোসাজেশান 
(Auto Suggestion) বা স্ব-অভিভাবন। এই ধরনের মানুষের 
ক্ষেত্রে মস্তিষ্কের স্থিতিস্থাপকতার অবনতির জন্য স্ব-অভিভাবন 
ক্ষমতা বাড়ে যা পরবর্তিকালে রোগের উপসর্গকে জটিলতর করে 
ফেলে। মনোরোগ চিকিৎসক সাজেশানের মাধ্যমে রোগীর 
উচ্চমস্তিষ্কে সুস্থ, সংগঠিত পরাবর্ত গড়ে তোলেন যা মস্তিষ্কের 
স্নায়ুকোষের সহনশীলতা বাড়িয়ে স্নায়বিক বিশৃঙ্খলাকে প্রশমিত 
করে। রোগের উপশম হয়। 

শুধু সন্মোহিত অবস্থায় নয়, জেগে থাকা অবস্থাতেও 
অভিভাবন কাজ করে। আমরা যখন জেগে আছি তখনও আমাদের 
মস্তি পুরোপুরি জেগে নেই। মস্তিষ্কের কিছু কিছু অংশ 
নিস্তেজনার মধ্যে রয়েছে। এই নিস্তেজনা যখন প্যারাডক্সিকাল বা 
স্ববিরোধী পর্যায়ে থাকবে তখনই অভিভাবন বা স্ব-অভিভাবন 
কাজ করবে। মস্তিষ্কের এই আধা ঘুমন্ত অংশে মৃদু উদ্দীপনা 
রোগীর অজান্তেই প্রবল প্রতিক্রিয়ার সৃষ্টি করবে। 'প্যাসিবো 


মৃত্যুর আগে রোগের পুরনো সব উপসর্গীই আবার দেখা দিয়েছিল 
ক্যানসারের ওযুধটির ওপর রোগীর গভীর বিশ্বাসই সাময়িক ভাবে 
রোগের কষ্ট থেকে তাঁকে মুক্তি দিয়েছিল। ক্রেবায়োজেন 
ইঞ্জেকশানের নামে রোগীকে যা দেওয়। হয়েছিল তা ছিল 
ডিসটিল্ড ওয়াটার বা পাতিত জল। (সুত্র: Shapio A. 1৫, 
Psychological Aspects of Medication—Lief and Lief 
Eds.— The Psychological Basis of Medical Practice, New. 
York, Harper and Row, 1963, Pg-167) 

আমাদের সঙ্গে যুক্ত মনোরোগ চিকিৎসকদের 
অভিজ্ঞতার ঝুলিতে এ ধরনের উদাহরণ অনেক আছে। এর পরেও 
‘এশী করুণার নিগুঢ় রহস্য’ জাতীয় কথা বলে অলৌকিক উপায়ে 
রোগ নিরাময়ের সুনির্দিষ্ট প্রমাণ হাজির করার বদলে যাঁরা 
ভাঁড়ামোপূর্ণ শঠতার আশ্রয় নেন, অথবা অন্ধ স্থবিরতায় আড়ষ্ট 
থাকতে চান, তাঁদের উদ্দেশে দুটি কথা। ১) অলৌকিক উপায়ে 
রোগ নিরাময়ের দাবি করাটাই বেআইনি। The Drugs and Magic 
Remedies (Objectionable Advertisements) Act. 1954 
অনুসারে দৈবশক্তিতে রোগ সারাবার দাবিদারের বিচারে দোষী 
সাব্যস্ত হলে জরিমানা এবং ছয় মাস থেকে এক বছরের জেল হতে 
পারে। ভারতীয় বিজ্ঞান ও যুক্তিবাদী সমিতিই প্রথম সংগঠন যারা 
প্রশাসনিক নিষ্ছিয়তায় চাপা পড়ে থাকা এই আইনটির প্রয়োগ 
ঘটিয়ে একাধিক অলৌকিক উপায়ে রোগ সারাবার দাবিদারকে 
জেলে ঢোকাতে সমর্থ হয়েছে। ২) অলৌকিক উপায়ে রোগ ভাল 
করতে পারেন এমন দাবিদারদের প্রতি আমাদের সমিতির পঞ্চাশ 
হাজার (৫০,০০০) টাকার একটি ঘোষিত চ্যালেঞ্জ আছে। 
অলৌকিক উপায়ে রোগ নিরাময়ের পক্ষে যাঁরা কলম ধরেছেন 
তাঁদের কাছে আমাদের আবেদন-_এ রকম একজন ব্যক্তিকে 
আপনারা আমাদের কাছে হাজির করুন এবং তাঁর দাবির যথার্থতা 
প্রমাণ করতে বলুন। তিনি যদি এমন দাবি না-ও করেন, কিন্তু তাঁর 
ক্ষমতা আছে বলে আপনারা মনে করেন---তাঁকেও লোকচক্ষুর 
অন্তরালে না থেকে প্রকাশ্যে আসতে বলুন। তিনি যদি আমাদের, 
চ্যালেঞ্জের অর্থ গ্রহণে নিমরাজি হন), তা হলে অন্তত জন স্বার্থের 
কথা বিবেচনা করে তাঁকে একবার তাঁর ক্ষমতার পরিচয় দিতে 
বলুন। অবিশ্বাসীদের মুখে ঝামা ঘষতে এর চেয়ে সঠিক পদ্ধতি 
আর কী হতে পারে? চিঠি শেষ করার আগে তৃতীয় পত্রলেখক, 
স্বপনকুমার কোঙারের বক্তব্য বিষয়ে একটি কথা। তিনি লিখেছেন: 
নামে অবিজ্ঞানের বাড়বাড়ন্ত ঘটাচ্ছেন।' এ ধরনের অভিযোগ তিনি 
যখন করেছেন, তখন আমরা ধরে নিতে পারি সমিতির কাজকর্ম 
সম্পর্কে তিনি ওয়াকিবহাল “এবং তিনি তাঁর বক্তব্যের যথার্থতা 
প্রমাণে আন্তরিক ভাবে দায়বদ্ধ। কোন কোন ক্ষেত্রে যুক্তিবাদী 
সমিতি ‘বিজ্ঞানের নামে অবিজ্ঞানের বাড়বাড়ন্ত' ঘটিয়েছেন, তা: 
সুনিৰ্দিষ্ট উল্লেখ করলে আমর! আমাদের ত্রুটি সংশোধনে প্রয়াস 
হব। শ্রীকোঙার আমাদের সহযোগিতা করবেন, প্রত্যাশা রাখি। 
চিররঞ্জন পাল। সাধাঃ সম্পাঃ, ভারতীয় বিজ্ঞান ও যুক্তিবাদী 
সমিতি। ৩১, প্রাণকৃষ্ণ সাহী লেন, কলকাতা-৩৬ 


